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Riassunto
Obiettivi: L’otturazione canalare rappresenta il passaggio finale del trattamento endodontico;
in essa si trasferiscono tutte le attenzioni dell’operatore il quale, dopo aver effettuato
un’accurata detersione chemio-meccanica dei canali radicolari, deve accuratamente sigillarli
in maniera tridimensionale. Solo in questo modo sara` possibile, infatti, impedire ai batteri di
contaminare dall’esterno i canali cosı` attentamente detersi e allo stesso tempo di ‘‘murare’’
quelli eventualmente residui, impedendo loro di usufruire dei substrati nutritivi necessari per la
proliferazione.
Materiali e metodi: Negli ultimi anni, il sistema Thermafil si e` imposto, fra quelli che prevedono
la termoplasticizzazione della guttaperca e la sua condensazione verticale ‘‘a caldo’’, come uno
dei piu` predicibili e, allo stesso tempo, dei piu` semplici; cio` ne ha favorito un’ampia diffusione sia
fra gli endodontisti specialisti sia fra i dentisti generici che i neolaureati. L’articolo si propone di
valutare le caratteristiche fondamentali della tecnica, mettendone in risalto i vantaggi e i limiti.
Risultati e conclusioni: La tecnica Thermafil e` particolarmente indicata nell’otturazione dei
canali lunghi, curvi e stretti, in cui le altre metodiche di condensazione verticale a caldo della
guttaperca sono meno indicate per la difficolta` di inserimento alla giusta profondita` di spreader
e/o plugger. In questi casi, il sistema Thermafil e` un’arma vincente per ottenere una sigillatura
ermetica e tridimensionale del sistema canalare.
 2011 Societa` Italiana di Endodonzia. Pubblicato da Elsevier Srl. Tutti i diritti riservati.
Summary
Objectives: Obturation represents the end of the root canal treatment. Clinicians must pay
particular attention after the chemio-mechanical cleaning, to obtain an efficient three-dimen-
sional filling of the root canal system. This is the best way to avoid re-infection of root canals and
to inhibit the residual replication of bacteria, preventing their nutrition through their ‘‘entomb-
ment’’ into the canal system.
* Corrispondenza: Studio Odontoiatrico Associato Greco-Carmignani, via Piave 68 — 73024 Maglie (LE).
E-mail: studiogreco-carmignani@virgilio.it (K. Greco, E. Carmignani).
1121-4171/$ — see front matter  2011 Societa` Italiana di Endodonzia. Pubblicato da Elsevier Srl. Tutti i diritti riservati.
doi:10.1016/j.gien.2011.10.001
Materials and methods: In the last years, the Thermafil system has proved to be one of the most
predictable and, at the same time, one of the easiest obturation systems for the vertical
condensation of warm thermo-plasticized gutta-percha. This has promoted its wide spreading
among endodontists, newly graduated and general dental practices. The goal of this review was
to evaluate the main benefits and limits of the Thermafil technique for root canal obturation.
Results and conclusions: The Thermafil technique is particularly effective for the obturation of
long, narrow, and curved root canals, whereas other warm gutta-percha vertical condensation
systems are not indicated because of the difficult insertion of spreaders or pluggers to the right
depth. In these cases, Thermafil represents an ideal gutta-percha thermoplasticization system,
which allows for a correct three-dimensional root canal obturation.
 2011 Societa` Italiana di Endodonzia. Published by Elsevier Srl. All rights reserved.
Figura 2 Carrier in plastica caratterizzato da una scanalatura
longitudinale e da rilievi circolari di riferimento per controllare
la profondita` di inserzione dell’otturatore. E` inoltre presente
98 K. Greco et al.Introduzione
Il sistema di otturazione Thermafil e` stato ideato dal Dott.
Ben Johnson, che per primo nel 1978 ne ha illustrato la
sistematica in un articolo del Journal of Endodontics. Questo
sistema di otturazione canalare e` stato introdotto in com-
mercio agli inizi degli anni ‘90 sotto forma di un K-File
ricoperto da un uniforme strato di guttaperca che, riscaldata
tramite una fiamma Bunsen (nella parte blu, piu` fredda),
veniva inserito nel canale gia` verniciato da cemento cana-
lare. Questa prima versione degli otturatori non permetteva
di rimuovere il carrier metallico per il posizionamento di
perni endocanalari, creando inoltre particolari difficolta` in
caso di eventuali ritrattamenti.
Componenti della sistematica Thermafil
L’attuale conformazione degli otturatori Thermafil consta di
un’anima centrale in plastica radiopaca (carrier) intera-
mente circondata da un uniforme strato di guttaperca
( fig. 1). Il carrier, analogamente agli strumenti endodontici
manuali, si distingue per il manico colorato e ha una lun-
ghezza di 25 mm; presenta un solco longitudinale che ha una
duplice funzione:uno stop di gomma. in[(Figura_1)TD$FIG]
F
d
[(Figura_3)TD$FIG]crementare la flessibilita` del carrier mediante riduzione
della massa; facilitare la rimozione del carrier in caso di ritrattamento
[1—4].
I rilievi circolari posizionati rispettivamente a 18, 19, 20,
22 e 24 mm dalla punta sono utili riferimenti per laigura 1 Otturatore Thermafil: il carrier in plastica e` avvolto
alla guttaperca per circa 16 mm.penetrazione dell’otturatore ( fig. 2). Il colore del manico
indica il diametro della punta del carrier secondo la stan-
dardizzazione ISO. La sua flessibilita` permette una facile
adattabilita` alle curvature dei canali. Gli otturatori Therma-
fil sono disponibili in 17 taglie, da 0,20 a 1,40 mm di diametro
in punta, con conicita` del carrier del 4% circa ( fig. 3). Piu` di[(Figura_2)TD$FIG]Figura 3 Gli otturatori Thermafil classici sono disponibili in
17 taglie e in confezioni da 6 pezzi o assortite per denti anteriori
e posteriori.
[(Figura_5)TD$FIG]Il sistema di otturazione canalare Thermafil 99recente sono stati introdotti sul mercato altri due tipi di
otturatore con carrier da usarsi in canali preparati rispetti-
vamente con i GT Rotary File (GTObturators) e con i ProTaper
(ProTaper Obturators).Figura 5 Esame al SEM di un dente estratto otturato con tecnica
Thermafil con cemento. Il campione e` stato ottenuto per frattura.
L’osservazione della parete dentinale mostra numerosi tubuli
dentinali riempiti in profondita` dalla guttaperca (SEM, 1000x).La guttaperca Thermafil
La guttaperca Thermafil ricopre il carrier per circa 16 mm,
sopravanzando la punta di circa 1 mm. Si presenta dura e
friabile allo stato solido, ma quando viene riscaldata diventa
appiccicosa, lucida e rigonfia, assumendo eccellenti carat-
teristiche di adesione e di scorrevolezza [5,6]. In virtu` della
sua particolare bassa viscosita`, la guttaperca Thermafil e`
stata considerata inizialmente un’alfa-guttaperca, diversa
dalla beta-guttaperca dei convenzionali coni, elastica e
malleabile allo stato solido, ma piu` viscosa e meno adesiva
quando termoplasticizzata [2—4,7—37]. In realta`, la gutta-
perca Thermafil ha una temperatura di fusione di circa 56 8C,
14 8C in meno, quindi, della temperatura di fusione di 70 8C
indicata per l’alfa-guttaperca [7,37]. Inoltre, la guttaperca
Thermafil, dopo essere stata termoplasticizzata, risolidifica
dopo circa 1,5 minuti, tornando alle caratteristiche iniziali di
friabilita` e durezza; la vera alfa-guttaperca, invece, portata
a temperatura di fusione mostra cambiamenti irreversibili
del suo reticolo cristallino.
Sottoposta a studi mediante RM, la guttaperca Thermafil
presenta caratteristiche strutturali cristalline sovrapponibili
a quelle della beta-guttaperca, sotto forma di coni: quindi, si
puo` chimicamente definire come una beta-guttaperca con un
comportamento fisico tipico dell’alfa-guttaperca.
Il comportamento tipo alfa della guttaperca Thermafil
dipende dal trattamento fisico cui e` soggetta, che comporta
la degradazione delle lunghe catene policarboniose e la
liberazione di frammenti a basso peso molecolare responsa-
bili della bassa viscosita` e dell’adesivita` del polimero, cosı`
come la sua capacita` di penetrare i tubuli dentinali [2,6,38].[(Figura_4)TD$FIG]
Figura 4 Analisi al SEM su denti estratti otturati con Thermafil
senza cemento, fratturati e preparati con la tecnica del ‘‘critical
point’’ (SEM, 1000x). E` evidente la penetrazione della guttaperca
Thermafil nei tubuli dentinali.Studi al SEM hanno dimostrato come la guttaperca Thermafil
possieda un’elevata capacita` di penetrazione tubulare sia
per profondita` di riempimento sia per numero di tubuli
riempiti ( figg. 4 e 5). La capacita` di penetrazione non sembra
influenzata dalla presenza di cemento, il quale pare combi-
narsi con la guttaperca in una specie di ‘‘cemento-perca’’,
con elevata capacita` di sigillatura nella quale e` impossibile
distinguere al SEM i due componenti originari [6].
La capacita` della guttaperca di otturare i tubuli dentinali
e` certamente responsabile di una riduzione della permeabi-
lita` dentinale ai batteri e alle loro tossine; cio` favorisce il
sigillo ermetico dell’otturazione canalare.
Verificatori
I verificatori Thermafil sono realizzati in lega Ni-Ti, in 12taglie
con diametro in punta da 0,20 a 0,90 mm e conicita` del 5%,
leggermente superiore a quella del carrier dell’otturatore
(che e` del 4%) ( fig. 6). Sono simili ai Profile manuali con
punta non tagliente e lame con piani radiali di taglio;
pertanto, possono essere utilizzati per piccole rifiniture[(Figura_6)TD$FIG]
Figura 6 Verificatori di Ni-Ti per otturatori Thermafil classici.
[(Figura_7)TD$FIG]
Figura 7 Fornetto Therma-Prep per la termoplasticizzazione
degli otturatori Thermafil.
[(Figura_8)TD$FIG]
Figura 8 Frese Therma-Cut da adoperare per sezionare
gli otturatori Thermafil dopo la loro inserzione nel canale.
[(Figura_9)TD$FIG]
Figura 9 Frese Post-Space per preparare lo spazio per un perno
nei canali otturati con tecnica Thermafil.
100 K. Greco et al.della preparazione canalare. I verificatori non sono reperi-
bili per i GT Obturator, sicche´ l’ultimo GT usato alla lun-
ghezza di lavoro fungera` da verificatore. Un’altra possibilita`
e` utilizzare comeverificatore il carrier dell’otturatore denu-
dato della guttaperca: cio` permette di valutare esattamente
l’adattamento dello stesso al canale, evitando in tal modo la
produzione di fango dentinale (perche´ non e` tagliente).
Therma-Prep Plus Oven
Il fornetto Therma-Prep consente la termoplasticizzazione di
due otturatori Thermafil in pochi secondi ( fig. 7). L’ottura-
tore deve essere alloggiato nell’apposito inserto e, dopo aver
selezionato il tasto del diametro corrispondente all’ottura-
tore, viene attivato il pulsante di avvio al riscaldamento. Una
volta rimosso l’otturatore dal fornetto, e` comunque neces-
sario sincerarsi dell’avvenuta termoplasticizzazione della
guttaperca, che dovra` apparire rigonfia, lucente e filante.
Se cosı` non fosse, sara` necessario ripetere il ciclo di riscal-
damento.
Frese Thermacut
Le frese Thermacut per turbina sono realizzate in acciaio
inossidabile con punta sferica liscia. La loro azione di taglio
sul gambo del carrier, dopo aver inserito l’otturatore, si
esercita mediante il calore prodotto dall’attrito (vengono
fatte girare a secco). Hanno una lunghezza standard di 25 mm
e vengono prodotte in 4 diametri diversi ( fig. 8).
Frese Post-Space
Sono frese in acciaio utili per la preparazione del canale per
l’alloggiamento di un perno endocanalare dopo l’ottura-
zione con il Thermafil. Sono reperibili in due diametri con
lunghezza di 25 o 31 mm e presentano una forma a fessura
liscia, senza lame e con una punta arrotondata. Hanno
inoltre due solchi trasversali lungo il gambo utili per rimuo-
vere i detriti. Anch’esse vengono usate a secco e mediante
il calore prodotto dalla frizione riescono a rimuovererapidamente sia il carrier che la guttaperca alla profondita`
desiderata ( fig. 9).
Sequenza operativa dell’otturazione
Thermafil
La preparazione canalare ideale per un’otturazione con
Thermafil deve permettere una facile inserzione del carrier
lasciando spazio sufficiente per il flusso di cemento e gutta-
perca [1,3]. Poiche´ i classici otturatori Thermafil presentano
un carrier con una conicita` di 0,04, la conicita` finale del
canale dovrebbe essere compresa tra 0,05 e 0,06, facilmente
ottenibile con tutti gli strumenti rotanti Ni-Ti a conicita`
aumentata.
Nel caso dei Thermafil GT, la corretta conicita` del canale e`
determinata dall’ultimo strumento GT che lavora in apice.
I Thermafil GT presentano infatti un carrier con una conicita`
leggermente inferiore rispetto al corrispondente GT Rotary
File.
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Il modo piu` semplice per scegliere il corretto otturatore
Thermafil e` usare il carrier in plastica denudato della
guttaperca: sara` infatti quello corrispondente alla misura
del carrier, che si ferma 1 mm piu` corto rispetto alla
lunghezza di lavoro, cosı` da permettere solo alla gutta-
perca e al cemento di riempire l’ultimo tratto apicale e
incrementare l’ermeticita` del sigillo [39]. La posizione e[(Figura_10)TD$FIG]
Figura 10 Per eseguire correttamente un’otturazione Thermafil
e determinazione della lunghezza di lavoro. (3-4) Prova dei verifical’adattamento del carrier in plastica verranno, comunque,
verificati tramite una radiografia periapicale di controllo
( fig. 10).
Poiche´ il quantitativo di guttaperca che sopravanza la
punta del carrier e` variabile, e` consigliabile rimuovere,
con la lama di un bisturi, una parte di guttaperca fino a
rendere visibile il carrier; cio` permette, allo stesso tempo, di
ridurre notevolmente il rischio di estrusione di materiale
oltre apice.sono necessarie almeno quattro radiografie. (1-2) Diagnostica
tori e controllo finale.
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La tecnica Thermafil prevede l’utilizzo di modeste quantita`
di cemento per ridurre il possibile rischio di sovra-riempi-
menti. Una volta introdotto il cemento nel canale, si possono
eliminare gli eccessi con dei coni di carta sterili, inseriti un
paio di mm piu` corti rispetto alla lunghezza del canale.
Otturazione
L’otturatore Thermafil, una volta riscaldato nel fornetto,
viene introdotto lentamente nel canale con piccole escur-
sioni orarie e antiorarie, finche´ non raggiunge la lunghezza
prefissata. L’otturatore va tenuto in leggera pressione per
8-10 secondi prima di essere sezionato all’imbocco con la
fresa Thermacut ( figg. 11 e 12). Se si dovesse verificare un
inconveniente durante la sequenza operativa, quale precoce[(Figura_11)TD$FIG]
Figura 11 Sequenza operativa per un’otturazione Thermafil.
Nel canale sagomato e asciutto (1) si inserisce una minima
quantita` di cemento con un cono di carta (2). Si inserisce quindi
lentamente l’otturatore (3).
[(Figura_12)TD$FIG]
Figura 12 Dopo alcuni secondi, si seziona l’otturatore con una
fresa Therma-Cut (fig. 12/4). Ove necessario, e` possibile aumen-
tare la massa di guttaperca coronale aggiungendo coni accessori
da condensare manualmente (fig. 12/5 e 6).raffreddamento della guttaperca o impossibilita` di raggiun-
gere la lunghezza di lavoro, sara` opportuno effettuare una
radiografia di controllo prima di sezionare il carrier: in caso di
errore, infatti, sara` semplice rimuoverlo per ripetere la
procedura di otturazione.
Sequele postoperatorie
I pazienti devono sempre essere avvisati che potrebbero
accusare un leggero dolore post-operatorio, dovuto alla com-
pressione dell’aria verso il periapice da parte dell’otturatore,
che normalmente decresce fino a scomparire in 3-4 giorni. Un
dolore persistente oltre 7 giorni potrebbe essere riferito a
errori di strumentazione (sovra- o sotto-strumentazione) o di
otturazione per sovra-riempimento.
Flusso e capacita` di riempimento
Il flusso della guttaperca Thermafil e del cemento a essa
associato obbediscono alla legge di Hagen-Poiseuille: il flusso
e` direttamente proporzionale al raggio del canale e all’entita`
della forza di condensazione e inversamente proporzionale
alla viscosita` ( fig. 13). Da cio` deriva che preparazioni cana-
lari a conicita` continua con una costante riduzione del raggio
favoriscono un adeguato flusso di guttaperca; viceversa,
preparazioni irregolari lo rallentano.
Le forze di condensazione che si sviluppano nel sistema
Thermafil sono inferiori a quelle della condensazione late-
rale o verticale oppure del System B. Ottimizzando la coni-
cita` della preparazione con l’utilizzo di strumenti a conicita`
0,06, rispetto alla conicita` 0,04/0,05 del carrier, si ottiene
un effetto cuneo che, associato alla bassa viscosita` della
guttaperca, ne permette l’adeguata penetrazione profonda
all’interno dei tubuli dentinali e dei canali laterali ( fig. 14).
E` stato dimostrato che la capacita` della guttaperca
Thermafil di otturare canali laterali e` uguale a quella della
condensazione verticale o del System B e significativamente
superiore a quella della condensazione laterale, a freddo o a
caldo, e del sistema Obtura ( fig. 15).
[(Figura_13)TD$FIG]
Figura 13 Legge di Hagen-Poiseuille che regola il flusso dei
polimeri complessi come la guttaperca. Il flusso risulta diretta-
mente proporzionale alle forze di condensazione e al raggio
del canale, mentre e` inversamente proporzionale alla viscosita`
della guttaperca plasticizzata.
[(Figura_17)TD$FIG]
Figura 17 Sezione orizzontale di un’otturazione Thermafil
fotografata al microscopio ottico (12x). Il carrier appare in
posizione eccentrica nel lume canalare e sono presenti aree di
contatto tra carrier e parete dentinale. Questa situazione si
verifica con piu` frequenza nei canali curvi e/o ellittici.
[(Figura_16)TD$FIG]
Figura 16 Sezione orizzontale di un’otturazione Thermafil
fotografata al microscopio ottico (12x). Il carrier appare ben
centrato e circondato da guttaperca e non sono presenti punti
di contatto tra carrier e parete canalare. Questa situazione
si verifica con piu` frequenza nei canali diritti e a sezione
rotonda.
[(Figura_15)TD$FIG]
Figura 15 In questo secondo premolare mascellare, il canale
vestibolare (in alto) e` stato otturato con Thermafil #35, mentre il
canale palatale (in basso) e` stato otturato con la tecnica
del System B. Le due tecniche sembrano mostrare la stessa
capacita` di riempire tridimensionalmente la complessa anatomia
endodontica.
[(Figura_14)TD$FIG]
Figura 14 L’effetto cuneo serve a ottimizzare le forze
di condensazione durante un’otturazione Thermafil, riducendo
le forze dirette apicalmente a vantaggio delle forze laterali
dirette contro le pareti canalari. Per ottimizzare l’effetto cuneo
e` necessario che la conicita` del carrier e quella del canale siano
proporzionalmente simili.
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Numerosi studi si sono occupati di verificare, nel sistema
Thermafil, le relazioni tra la guttaperca, il cemento, il carrier
e le pareti del canale [3,4,25,31,34,36,40—42]. I risultati di
tali ricerche dimostrano come nella tecnica Thermafil la
guttaperca possieda un’ottima capacita` di adattarsi alle
pareti del canale, paragonabile a quella della condensazione
laterale o verticale a caldo, a condizione che la conicita` di
preparazione del canale sia superiore a quella del carrier: se
la preparazione del canale presenta infatti una conicita`
uguale o, peggio ancora, inferiore a quella del carrier, laguttaperca non ha spazio per defluire apicalmente e cio` causa
la cosiddetta ‘‘denudazione’’ del carrier [1,3,4].
Riguardo alla posizione della guttaperca e del carrier
rispetto alle pareti canalari, si possono verificare due
possibilita`:
1. Il carrier e` ben centrato a tutti i livelli rispetto al lume
canalare, uniformemente circondato da guttaperca e
senza alcun contatto con le pareti del canale: questa
situazione si verifica soprattutto nei canali larghi e con
sezione trasversale arrotondata ( fig. 16).2. Il carrier e` in posizione eccentrica con sottili strati di
guttaperca tra carrier e pareti del canale nel punto di
massima vicinanza con il canale [4,31] ( fig. 17): questa
104 K. Greco et al.situazione si verifica piu` spesso nei canali lunghi e curvi e
nei canali irregolari quali canali ellittici, a ‘‘C’’ o ‘‘reni-
formi’’. In tali casi, comunque, il carrier e` eccentrico
soltanto nel terzo coronale e medio del canale, mentre
nel terzo apicale si posiziona sempre in maniera ben
centrata rispetto al canale [4,25,31].
In questi casi, quindi, il sigillo ermetico della guttaperca
Thermafil non viene ostacolato; vari studi condotti sulla
microinfiltrazione apicale [4,26,27,30,39,43—45] hanno
infatti dimostrato come l’otturazione con Thermafil e
cemento sia superiore alla tecnica di condensazione laterale
riguardo alla capacita` di sigillo apicale ermetico [10,12,15,
16,24—27,36,42,46,47],mentrehauncomportamento sovrap-
ponibile con la tecnica di compattazione verticale.Ritrattamenti Thermafil
La prima versione dei Thermafil presentava un carrier metal-
lico in acciaio o in titanio: il ritrattamento di canali con
Thermafil siffatti presentava, per tale motivo, le medesime
complessita` di ritrattamenti di denti con strumenti frattu-
rati, cioe` tempi di lavoro lunghi con esiti incerti.
L’introduzione del carrier in plastica ha rappresentato un
miglioramento del sistema Thermafil, rendendo sia il posi-
zionamento di perni sia il ritrattamento notevolmente piu`
semplici anche per il dentista generico: la rimozione del
carrier in plastica puo` infatti essere agevolata da mezzi fisici
(calore), chimici (solventi) e meccanici (strumenti canalari)
da soli o associati. Il carrier presenta inoltre un solco longi-
tudinale che ha lo scopo di creare uno spazio con la parete del
canale nel quale gli strumenti possano piu` facilmente inse-
rirsi per agevolarne la rimozione.[(Figura_18)TD$FIG]
Figura 18 Otturazione canalare in un 2.7 (1), in un 3.7 (2) e in d
rappresenta in questi casi la soluzione ottimale per la flessibilita` dei
correttamente l’otturazione. (Per gentile concessione del Prof. G.I sistemi piu` adoperati per il ritrattamento dei Thermafil
sono:
 Sue
su
Catrumenti manuali con ausilio di solventi per plastica o
guttaperca: possono essere utilizzati K-File o Hedstrom
oppure entrambi alternativamente, in bagno di cloroformio
o di xilene con la funzione di aiutare la penetrazione
profonda degli strumenti manuali. Il tempo necessario
per il ritrattamento con tale metodica varia mediamente
da 6 a 12 minuti, a seconda dell’abilita` dell’operatore e del
dente trattato. Frese di Gates-Glidden e cloroformio.
 Calore (spreader riscaldati a rosso o Touch ‘n’ heat) e
solventi. System B.
 Punte a ultrasuoni: si possono utilizzare punte piccole,
diamantate o a microlame, che, mediante il calore pro-
dotto, possono facilmente ammorbidire il carrier creando
in tal modo un foro centrale nel quale gli strumenti,
manuali o rotanti, possono agevolmente insinuarsi favo-
rendo la completa rimozione dello stesso. Strumenti rotanti: utilizzando questo metodo sono neces-
sari strumenti flessibili e allo stesso tempo resistenti agli
stress torsionali (ad es., Profile 06.25 o ProTaper F1). La
velocita` di rotazione non deve essere superiore a 300 giri al
minuto, con un torque impostato su valori non troppo
elevati (2-2,5 Newton/cm).
Vantaggi del sistema Thermafil
La semplicita` della tecnica Thermafil consente una rapida
curva di apprendimento, anche se la qualita` del risultato
dipende sempre dalla preparazione del canale e dalla rigorosa
esecuzione dei passaggi raccomandati. La tecnica prevede,3.8 (3 e 4), tutti con curvature severe. La tecnica Thermafil
oi carrier e per i diametri canalari limitati necessari a eseguire
ntatore).
[(Figura_19)TD$FIG]
Figura 19 Terapia endodontica di un 1.6 con radici lunghe (24 mm) e curve (1). Prova dei verificatori Thermafil (2): nella radice
mesiale e` presente apparentemente un solo canale.
Il sistema di otturazione canalare Thermafil 105inoltre, una preparazione canalare con diametri inferiori a
quelli necessari per altre tecniche, quali la condensazione
verticale o il System B. Questo tipo di preparazione e` parti-
colarmente conservativo e consente l’agevole chiusura di
canali lunghi e curvi, lı` dove e` molto complicato portare
uno spreader o un plugger a 4 mm dall’apice per termopla-
sticizzare la guttaperca ( figg. 18—20).
Svantaggi del sistema Thermafil
Un utilizzo attento e` d’obbligo in presenza delle seguenti
particolarita` anatomiche:
[(Figura_20)TD$FIG]Figura 20 La radiografia postoperatoria rivela pero` l’esistenza
di un canale ad anello (loop) che e` stato possibile detergere
e otturare grazie a un’efficace sequenza di irrigazione e alla
capacita` di flusso della guttaperca Thermafil. (Per gentile con-
cessione del Prof. G. Cantatore.). Canali molto lunghi (oltre 26-27 mm) perche´ l’otturatore
ha una lunghezza di 25 mm. Canali molto corti, tipici di denti con apici riassorbiti;
questi canali presentano di solito un raggio molto ampio
per cui, secondo la legge di Hagen-Poiseuille, oltre a un piu`
difficile controllo delle forze di condensazione aumentano
notevolmente i rischi di sovra-riempimento. Canali confluenti, per il rischio, durante la chiusura del
canale principale, di reflusso della guttaperca e cemento
nel canale confluente con perdita del sigillo apicale erme-
tico dell’otturazione. Il reflusso puo` essere prevenuto
inserendo un carrier privo di guttaperca in uno dei due
canali fino al punto di confluenza. Apici immaturi, per l’impossibilita` di controllo, da parte
dell’operatore, del deflusso di guttaperca riscaldata nel
terzo apicale. Canali con bi- o triforcazioni nel terzo medio: in questi
casi, infatti, l’introduzione del primo carrier impedisce
meccanicamente l’introduzione del carrier successivo.
Per superare tale ostacolo e` possibile presezionare il carrier
al di la` del punto di biforcazione cosı` da lasciare libero il
canale per il secondo otturatore.Rischio di sovra-riempimento (overfilling)
Rappresenta l’unica reale limitazione della tecnica Therma-
fil. Diversi lavori riportati nella letteratura scientifica hanno
dimostrato che con questa tecnica vi e` una tendenza
all’estrusione del materiale da otturazione oltre apice mag-
giore rispetto alle tecniche di condensazione laterale o
verticale. La tendenza appare piu` marcata nei canali ampi
e diritti, ma non sembra tuttavia interferire con il sigillo
106 K. Greco et al.ermetico dell’otturazione canalare e non impedisce il pro-
cesso di guarigione periapicale.
Le principali cause di sovra-riempimento possono essere
riconosciute in:
 p[(Figura_21)TD$FIG]
F
co
coreparazione canalare scorretta per sovra-strumenta-
zione, conicita` insufficiente, alterazioni del forame api-
cale; eccessiva quantita` o eccessiva fluidita` del cemento (visco-
sita` troppo bassa); otturatore Thermafil troppo piccolo per le dimensioni del
canale; otturatore spinto troppo in profondita`;
 eccessiva forza e/o velocita` durante l’inserzione del
carrier.
Suggerimenti per il corretto utilizzo
del Thermafil Scegliere un otturatore con un carrier a conicita` legger-
mente inferiore a quella del canale e con medesimo dia-
metro in punta rispetto a quello del forame apicale. Effettuare un attento protocollo di irrigazione preottura-
zione per rimuovere tutti i detriti dal canale. Selezionare un carrier che si fermi a 1 mm dalla lunghezza
di lavoro e controllare la sua posizione e il suo adattamento
con una radiografia periapicale.igura 21 Trattamento di un 4.6 necrotico con un’ampia lesione p
n Thermafil rivela la presenza di anastomosi tra i canali principa
mplessita` anatomiche ha consentito una completa guarigione del Eer
li
climinare l’eccesso di guttaperca dalla punta del carrier
con la lama di un bisturi. Verificare l’effettiva termoplasticizzazione della
guttaperca. Utilizzare poco cemento impastato a una viscosita` medio-
alta. Inserire l’otturatore lentamente e attendere almeno
10 secondi prima di sezionare il carrier. Effettuare una radiografia di controllo prima di sezionare il
carrier all’imbocco, cosı` da poterlo agevolmente sfilare in
caso di errore. Rimandare il restauro post-endodontico all’appuntamento
successivo nel caso fosse necessario posizionare un perno
endocanalare. Informare il paziente che potrebbe accusare dolore
post-operatorio per qualche giorno successivamente
all’otturazione canalare.
Conclusioni
Nel corso degli ultimi anni il sistema di otturazione canalare
Thermafil si e` andato sempre piu` diffondendo fra gli opera-
tori, generici o specialisti, sicuramente grazie anche alla
semplicita` del suo utilizzo unita all’elevata predicibilita`
dei risultati che consente ( figg. 21 e 22).
Gli iniziali scetticismi riguardo a questa metodica erano
legati soprattutto ai rischi di ‘‘denudazione’’ del carrieriapicale a estensione latero-radicolare. L’otturazione eseguita
e il sigillo di svariate ‘‘porte d’uscita’’. L’otturazione di tali
aso clinico. (Per gentile concessione del Dott. E. Carmignani).
[(Figura_22)TD$FIG]
Figura 22 Terapia di un 4.7 con una doppia curva; il preflaring dei quattro canali e` stato eseguito utilizzando i Path File e
la sagomatura e` stata completata con i ProTaper. L’otturazione di canali curvi eseguita con Thermafil assicura un riempimento
tridimensionale dell’endodonto. (Per gentile concessione della Dott.ssa K. Greco).
Il sistema di otturazione canalare Thermafil 107(apicale o laterale), di pericolosi sovra-riempimenti o alla
difficolta` di rimozione del carrier in caso di ritrattamento o di
posizionamento di un perno endocanalare. Un elevato
numero di studi riportati in letteratura ha viceversa dimo-
strato che la tecnica Thermafil consente di effettuare ottu-
razioni canalari tridimensionalmente corrette, con
guttaperca termoplasticizzata, con le medesime probabilita`
di altri sistemi, quali la compattazione verticale a caldo o il
System B, e sicuramente migliori rispetto a quelli ottenibili
con sistemi a freddo o con la siringa Obtura.
L’aumento delle conoscenze su questo sistema di ottura-
zione canalare, derivante anche dall’esperienza che gli ope-
ratori hanno gradualmente accumulato nel corso degli anni
successivi alla sua introduzione, ha permesso di postulare,
rigidi ma allo stesso tempo semplici protocolli di applicazioneche consentono oggi a qualsiasi operatore di poter brillante-
mente finalizzare i propri trattamenti endodontici.
Rilevanza clinica: Il sistema Thermafil rappresenta, fra
quelli a oggi disponibili, uno dei metodi piu` predicibili ed
efficaci per ottenere una corretta otturazione tridimensio-
nale del complesso sistema dei canali radicolari. Ha trovato
ampia diffusione in questi anni grazie alla sua facilita` di
utilizzo e alla sua versatilita`, in quanto rappresenta un
sistema facilmente adattabile a varie tecniche di strumen-
tazione canalare in Ni-Ti a conicita` aumentata. In partico-
lare, si e` dimostrato molto efficace soprattutto
nell’otturazione di canali stretti, lunghi e curvi, lı` dove
risulta difficile far pervenire un portatore di calore o un
plugger negli ultimi 4 mmdel canale per poter correttamente
termoplasticizzare i coni di guttaperca.
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